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Uvod: Pri prikazu anatomskih struktur ledvene hrbtenice je najpreprostejša in najbolj 
dostopna diagnostična metoda rentgensko slikanje. Njen namen je prikazati bolezenske 
procese ter poškodbe hrbtenice. Standardni radiografski pregled za oceno ledvenega dela 
hrbtenice vključuje anteroposteriorno in stransko projekcijo, zaradi diagnostičnih potreb pa 
se lahko izvede slikanje hrbtenice tudi pod različnimi koti. Namen: Namen diplomskega 
dela je prikazati anatomske strukture ledvene hrbtenice pri rentgenskem slikanju ob 
spreminjanju položaja hrbtenice ter različnih projekcijah pod kotom od 0° do 30° v anteriorni 
in posteriorni smeri. Pri tem želimo oceniti prikazane anatomske strukture po kriteriju za 
kakovost rentgenograma. Metode dela: Meritve smo izvedli v dveh delih. Prvi del je 
sestavljala deskriptivna metoda, ki je vključevala pregled domače in tuje strokovne 
literature, pridobljene na spletu ter v Knjižnici Velenje in knjižnici Zdravstvene fakultete 
Univerze v Ljubljani. Druga metoda je bila raziskovalno delo, kjer smo s pomočjo fantoma 
primerjali prikaze anatomskih struktur ledvene hrbtenice, ko je le-ta pod različnimi koti. Za 
podlaganje smo uporabili stiropor, kjer je 1 cm predstavljal ravno 5° kota. Rezultati: Z 
raziskavo na fantomu smo ugotovili, da se anatomske strukture ledvene hrbtenice pod 
različnimi koti obračanja spreminjajo, povečujejo. Pri večjih kotih pride tudi do prekrivanj 
in težjega ločevanja struktur. V celoti smo ugotovili, da se pri posteriornem podlaganju 
fantoma telo tretjega ledvenega vretenca v povprečju poveča za 0,7 cm, širina stranskega 
odrastka se v povprečju zmanjša za 1,11 cm. Pri anteriornem podlaganju  fantoma se telo 
tretjega ledvenega vretenca v povprečju poveča za 0,34 cm in stranski odrastek postane 
zaradi prekrivanja struktur težji za razlikovanje od ostalih struktur. To nastane zaradi 
odmaknjenosti in neustrezne poravnave objekta s slikovnem sprejemnikom. Razprava in 
zaključek: Z večanjem kota se pričnejo anatomske strukture projicirati ena na drugo in 
onemogočajo razlikovanje med posameznimi anatomskimi strukturami. Pri rentgenogramih 
ledvene hrbtenice je pomembna natančnost pri nastavljanju pacientov, saj s tem pridobimo 
enojne anatomske strukture in diagnostično uporabne rentgenograme. V praksi se 
standardno uporabljata anteroposteriorna in stranska projekcija ledvene hrbtenice. Vse ostale 
projekcije so nekoristne, saj povečajo dozno obremenitev pacienta. Uporabljamo jih zgolj v 
primeru,  kadar so za to navedene potrebe za postavitev pravilne diagnoze. 
Ključne besede: ledvena hrbtenica, anatomske strukture ledvene hrbtenice, slikanje ledvene 




Introduction: In showing the anatomical structures of the lumbar spine, the simplest and 
most accessible diagnostic method is X-ray imaging. Its purpose is to show the disease 
processes and spinal injuries. The standard radiographic examination for evaluating the 
lumbar spine includes anteroposterior and lateral projection. Due to diagnostic needs, spine 
imaging can also be performed at different angles. Purpose:  The purpose of this thesis is to 
show the anatomical structures of the lumbar spine in X-ray imaging by changing the 
position of the spine and in various projections at an angle from 0 ° to 30 ° in the anterior 
and posterior directions and in doing so, evaluate the presented anatomical structures 
according to the criteria for the quality of the radiograph. Methods: The measurements were 
performed in two parts. The first part consisted of a descriptive method, which included a 
review of domestic and foreign professional literature obtained online and in the library of 
Velenje and the library of the Faculty of Health Sciences, University of Ljubljana. The 
second method was research work, where we used a phantom to compare the representations 
of the anatomical structures of the lumbar spine at different angles. Polystyrene was used for 
the lining, where 1 cm represented exactly 5 ° of the angle. Results: Through research on 
the phantom we found out, that the anatomical structures of the lumbar spine at different 
angles of rotation change, they increase. At larger angles, overlaps and more difficult 
separation of structures also occur. In overall, we found out that in the posterior lining of the 
phantom, the body of the third lumbar vertebra increased by an average of 0.7 cm, and the 
width of the transverse process decreased by an average of 1.11 cm. While in the anterior 
lining of the phantom, the body of the third lumbar vertebra increases by an average of 0.34 
cm and the transverse process becomes more difficult to distinguish from other structures 
due to the overlap of the structures. All this occurs because of the remoteness and inadequate 
alignment of the object and the image receiver. Discussion and conclusion: As the angle 
increases, the anatomical structures begin to project one onto another and make it impossible 
to distinguish between individual anatomical structures. In lumbar spine radiographs, 
accuracy in setting patients is important, as this results in uniform anatomical structures and 
diagnostically useful radiographs. In practice, anteroposterior and lateral projection of the 
lumbar spine are used as standard. All other projections are useless as they increase the dose 
load of the patient, they are used only when the need for a correct diagnosis is stated. 
Keywords: lumbar spine, anatomical structures of lumbar spine, lumbar spine lateral 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AP Antero-posteriorno 
PA Postero-anteriorno 
CR Računalniška radiografija 
DR Digitalna radiografija 
Kavdalno Smer centralnega žarka od glave proti nogam (Kranio-kavdalno) 
SVBL (Superior vertebral body length) Zgornja dolžina telesa vretenca 




Pri prikazu anatomskih struktur ledvene hrbtenice je najpreprostejša in najbolj dostopna 
diagnostična metoda rentgensko slikanje. Njen namen je prikazati bolezenske procese ter 
poškodbe hrbtenice. 
Standardni radiografski pregled za oceno ledvenega dela hrbtenice vključuje 
anteroposteriorno in stransko projekcijo. Zaradi diagnostičnih potreb se lahko izvede 
slikanje hrbtenice tudi pod različnimi koti. 
Na prikaz anatomskih struktur ledvene hrbtenice vplivajo različni dejavniki, kot so npr. teža 
bolnika, višina podlage, ustreznost podlage, položaj pacienta, njegovo sodelovanje itd. 
Pomembno je, da prikažemo vse, kar je po protokolu slikanja ledvene hrbtenice zahtevano. 
Prikazati moramo kakovostno rentgensko sliko z enojnimi anatomskimi strukturami in z 
minimalno povečavo. 
Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti, kako se bodo anatomske strukture ledvene 
hrbtenice spreminjale pod različnimi koti obračanja. 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Pregledni posnetek 
Rentgenska analiza hrbtenice je ena najpreprostejših in najbolj dostopnih diagnostičnih 
metod. Najpogostejši razlog za predpisovanje radiografije bolniku so bolečine v hrbtu in 
poškodbe hrbtenice. Glavne prednosti rentgenske slike hrbtenice so hitrost raziskovanja, 
hitri rezultati, razpoložljivost in nizki stroški. Glavne pomanjkljivosti so sevanje na telo ter 
omejena vsebina informacij (Konev, 2019). 
Za radiografski prikaz anatomskih struktur ledvene hrbtenice lahko uporabljamo več 
različnih tehnik. Najpogosteje se uporablja tehnika slikanja ledvene hrbtenice v dveh ali treh 
projekcijah. Kot dopolnilo uporabljamo še ciljna slikanja posameznih vretenc. Ena izmed 
tehnik slikanja je tudi funkcionalno slikanje hrbtenice, kjer prikažemo različne segmente 
hrbtenice pod različnimi koti nagiba in s tem gibljivost hrbtenice (Lipovec et al., 2016). 
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1.1.2 Anatomska struktura hrbtenice 
Hrbtenica se razteza med lobanjo in vrhom trtične kosti, tvori skelet vratu in hrbta ter je 
glavni del aksialnega skeleta. Hrbtenico odraslega človeka navadno tvori 33 vretenc, ki so 
razdeljena  v pet regij: 
 7 vratnih (cervikalnih),  
 12 prsnih (torakalnih),  
 5 ledvenih (lumbalnih),  
 5 križnih (sakralnih) in  
 4 trtična (kokcigealnih), kot prikazuje slika 1 (Plut, 2013). 
 
 
Slika 1: Hrbtenica (Vir: Urška Ledinek in Anita Vratanar) 
Tipično vretence je sestavljeno iz telesa (corpus vertebrae), vretenčnega loka (arcus 
vertebrae) in sedmih izrastkov – trnastega (processus spinosus), dveh prečnih (processus 
transversus) in štirih sklepnih (processus articularis superior, inferior), kar je prikazano na 




Slika 2 : Sestava vretenca (vir: Urška Ledinek in Anita Vratanar) 
Telo vretenca daje hrbtenici moč in podporo pri prenašanju teže. Velikost telesa narašča v 
kavdalni smeri, še posebej od četrtega prsnega vretenca naprej. Večina zgornjih in spodnjih 
površin teles vretenc je prekrita s hialinim hrustancem hrbtenice (Boqduk, 2005).  
Vretenca lumbalne hrbtenice so močnejša od ostalih vretenc hrbtenice. Imajo obliko ledvice, 
trni so ploščati, stranski odrastki so iz dveh delov (processus mamillaris in processus 
accesorius). Pedikli so krajši in močnejši. Vstran štrli krepak ostanek rebra, processus 
costarius, ki izgleda kot processus tranzverzus (slika 3). Peto ledveno vretence ima klinasto 
telo, ki je spredaj dosti višje kot zadaj (Boqduk, 2005).   
 
 
Slika 3 : Anatomija vretenca (Vir: Urška Ledinek in Anita Vratnar) 
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Med vsakim vretencem ledvene hrbtenice se nahaja medvretenčna ploščica (discus 
intervertebrales), ki je vezivno hrustančni vložek med telesi sosednjih vretenc. Diskusi se z 
večanjem velikosti telesa ledvenih vretenc krepijo, saj morajo nositi vedno večjo težo.   
Izjema je peto ledveno vretence, saj oklepa križnico s kotom, promontorium (Kelc, Klajič, 
2012). 
Ledvena vretenca tvorijo širši in večji hrbtenični kanal kot prsna vretenca, vendar manjšega 
in ožjega kot vratna (Palastanga et al., 1998). 
V ledveni hrbtenici sklepe v grobem delimo na sklepe med telesi vretenc in sklepe med 
vretenčnimi loki. Sklepi med telesi vretenc so simfize (sekundarni hrustančni sklepi). 
Njihova vloga je prenašanje sile teže. Sklepne površine sosednjih vretenc med seboj ločujejo 
medvretenčni diski (discus intervertebralis) in ligamenti (Boqduk, 2005).  
Diski dovoljujejo gibe med vretenci, prav tako pa delujejo tudi absorpcijsko pri delovanju 
vertikalnih sil. Vsak disk je sestavljen iz zunanjega (anulus fibrosus) in notranjega dela 
(nucleus pulposus). Pri slednjem gre za centralno jedro diska, ki je v približno 85% zgrajen 
iz vode (Kelc, Klajič, 2012). 
Sklepe med vretenčnimi loki imenujemo zigapofizni ali fasetni sklepi. To so sinovialni, 
ploski sklepi med zgornjimi in spodnjimi sklepnimi odrastki sosednjih vretenc (Boqduk, 
2005).   
Vsak sklep obdaja tanka sklepna ovojnica (kapsula), ki se pripenja na robove sklepnih 
površin in obdaja sklep. Akcesorni ligamenti združujejo lamino, prečne in trnaste odrastke 
ter s tem pripomorejo k stabilizaciji sklepa (Kelc, Klajič, 2012).   
Fasetne sklepe oživčujejo artikularne veje iz medialnih vej zadnjih vej spinalnih živcev, pri 
čemer vsaka posteriorna veja oživčuje dva sosednja sklepa – za oživčenje vsakega fasetnega 
sklepa sta tako odgovorna dva spinalna živca (Kelc, Klajič, 2012). 
1.1.3 Starostne spremembe telesa ledvenega vretenca 
Mavrych et al. (2014) so v svojem članku, ki temelji na raziskavi, ugotavljali, kakšne so 
spremembe velikosti ledvenih vretenc glede na starost in na spol pri normalni zdravi 
hrbtenici, brez patoloških sprememb. Vključevali so populacijo od 0 do 90 let. Razlogi za 
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začetek raziskave so bili predvsem nepopolni podatki in omejeni podatki o velikosti telesa 
ledvenih vretenc, ki pa so bistvenega pomena za : 
 oblikovanje hrbteničnih vsadkov, 
 kirurgijo ledvene dekompresije in 
 opredelitev delovnega prostora za operacijo, ki jo podpira robot.  
Kot prikazuje tabela 1 so ugotovili, da je velikost telesa ledvenega vretenca neodvisna od 
spola, vendar je povezana s starostjo posameznika. Pri najstnikih od 13. do 16. leta prihaja 
do drugega vrha rasti telesa vretenc od L1 do L5. V tem obdobju postane širina vretenca 
nekoliko manjša od zgornje in spodnje širine telesa vretenc, kar ustvari » pas« vretenca in 
tako značilno obliko ledvenega vretenca. V odrasli dobi se širina ledvenih vretenc 
konstantno povečuje. Zgornja širina vretenca je običajno nekoliko manjša od spodnje širine 
istega vretenca.  
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Tabela 1 : Prikaz velikosti tretjega ledvenega vretenca, glede na starost v mm (SVBL - 
superior vertebral body length. IVBL - inferior vertebral body length) (Vir: 
https://austinpublishinggroup.com/anatomy/fulltext/Anatomy-v1-id1014.php ) 
Starostna skupina (v 
letih) 
Povprečna velikost telesa 
tretjega ledvenega 
vretenca (v mm) 
Zgornja in spodnja 
velikost tretjega ledvenega 
vretenca 
0 
7,7 ± 0,4 SVBL 
7,7 ± 0,4 IVBL 
0-1 
9,5 ± 0,7 SVBL 
9,5 ± 0,7 IVBL 
1-3 
17,5 ± 0,7 SVBL 
16,2 ± 1,3 IVBL 
3-7 
22,9 ± 2,8 SVBL 
24,5 ± 3,3 IVBL 
8-12 
28,8 ± 7,6 SVBL 
27,4 ± 5,5 IVBL 
13-16 
29,7 ± 3,0 SVBL 
31,1 ± 2,6 IVBL 
17-20 
34,5 ± 4,1 SVBL 
35,1 ± 3,7 IVBL 
21-35 
34,9 ± 4,2 SVBL 
34,5 ± 3,7 IVBL 
36-60 
35,6 ± 4,0  SVBL 
35,5 ± 5,3 IVBL 
60-74 
36,1 ± 4,6 SVBL 
36,7 ± 4,6 IVBL 
75-90 
37,0 ± 3,8  SVBL 
36,4 ± 4,8 IVBL 
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1.1.4 Položaji in priprava pacienta 
Za ledveno hrbtenico je priporočeno, da pacient en dan pred preiskavo uživa pretežno lahko 
hrano, ki ne povzroča tvorbe plinov v črevesju, saj se le-ti lahko projicirajo na sliko vretenc 
ali onemogočijo jasno prepoznavo detajlov (Lipovec et al., 2016). 
Pacient se sezuje, sleče oblačila in vse, kar bi na rentgenogramu morebiti povzročilo 
artefakte. Ledvena hrbtenica se slika najpogosteje v ležečem položaju, lahko pa tudi stoje ali 
sede. Z uporabo blazin poskrbimo za udoben položaj  (Medič, Mekiš, 2018). 
1.1.5 Topografske orientacijske točke za ledveno hrbtenico 
Pri slikanju ledvene hrbtenice, je pomembno upoštevanje topografske točke, saj s tem 
zagotovimo, da so v celoti prikazane vse anatomske strukture ledvene hrbtenice. Točka, ki 
leži na sredini med popkom in ksifoidom, nam omogoča, da prikažemo 12 prsno vretence in 
prvo ledveno vretence. Tretje ledveno vretence prikažemo s točko, ki leži en prst nad 
popkom ali kot najnižja točka rebrnega loka. Najvišja točka na grebenu črevnice nam 
omogoča prikaz četrtega ledvenega vretenca. Točka, ki leži tri prste ali 5 do 6 cm pod 
najvišjo točko na grebenu črevnice, prikaže prehod petega ledvenega vretenca in prvega 
križničnega vretenca (Lipovec et al., 2016). 
1.1.6 Postopek in prikaz anatomskih struktur pri slikanju ledvene 
hrbtenice stransko 
Na stranskem rentgenogramu ledvene hrbtenice je prikazano zadnje prsno vretence, vsa 
ledvena vretenca, križnica in sklep med petim ledvenim in prvim križničnim vretencem v 
stranski projekciji (Medič, Mekiš, 2018; Bontrager, 1993). 
Naveed (2008) je ugotovil, da s stransko projekcijo dobro prikažemo telesa ledvenih vretenc 
in nepravilnosti v medvretenčnih prostorih, predvsem med L5 in S1. 
Če imamo CR sistem, izberemo velikost kasete 18 × 43 cm, ki jo postavimo vzdolžno in jo 
pravilno označimo. V primeru, da uporabljamo DR sistem, ta del postopka izpustimo. 
Uporabimo večjo velikost gorišča in pa radiografsko Bucky rešetko. Ekspozicijo poravnamo 
na srednjo ionizacijsko celico (Lipovec et al., 2016). Naveed (2008) trdi, da izberemo 
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velikost kasete 35 × 43 cm in pri tem zožimo na dejansko velikost strukture ledvene 
hrbtenice. Uporabimo večjo velikost gorišča in prav tako radiografsko Bucky rešetko.  
Pacient se sleče od pasu navzdol do spodnjih hlač. Zgornji del oblačil dvigne nad obsevalno 
polje. Ženska nedrček sleče ali pa ga odmakne iz obsevalnega polja. Poleže se na 
preiskovalno mizo. Leži stransko, pod glavo ima blazino in roke dvignjene nad glavo. Noge 
v kolenih pokrči ter pokrčene potegne k trupu. Med kolena podložimo tanko blazino. Položaj 
vretenc mora biti vzdolžno z osjo kasete. Razdalja med vretenci in kaseto mora biti v vseh 
predelih ledvenih vretenc enaka, drugače po potrebi podložimo tanke blazine tudi pod 
ramena, boke ali pas. S tem omogočimo, da so anatomske strukture ledvene hrbtenice enojne 
in poravnane na rentgenogramu  (Medič, Mekiš, 2018; Naveed, 2008; Davey, 2015). V 
primeru, da kljub podlaganju vretenca niso vzporedna z osjo kasete (predvsem pri ženskah), 
uporabimo naklon rentgenske cevi 5 – 8° kavdalno (Bontrager, 2014). 
Pri slikanju ledvene hrbtenice je pomembna tudi zaščita, ki jo dajemo nad slikovno polje, da 
ščitimo prsne organe (Lipovec et al., 2016). Medič in Mekiš (2018) sta ugotovila, da je 
potrebno pri ledveni hrbtenici moškega ščititi tudi gonade.  
Centralni žarek mora potekati skozi točko v višini tretjega ledvenega vretenca. Nad križnico 
je katodni del rentgenske cevi. Polje je prečno omejeno na kožne strukture, vzdolžno je 
omejeno glede na velikost kasete. Priporočeno je, da med ekspozicijo pacient zadrži dih v 
globokem izdihu (ekspiriju), saj s tem omogočimo boljšo vidljivost prsnih vretenc in manjši 
volumen trebuha. Priporočeno je, da se pacient med ekspozicijo ne premika (Lipovec et al., 
2016). 
Vzdolžna os centralnega žarka lahko poteka tudi  po najvišji točki črevničnega grebena. 
Obsevalno polje je prečno odprto 16 cm, medtem ko je vzdolžno odprto do ksifoida (Medič, 
Mekiš, 2018). Marchiori (2004) trdi, da s kotom rentgenske cevi 5° kavdalno izboljšamo 
demonstracijo lumbosakralnega sklepa in medvretenčne odprtine med L5 in S1. Pri 
močnejših pacientih s kotom rentgenske cevi 5° kavdalno prav tako izboljšamo kontrastnost 
slike.   
1.1.6.1 Merila za ocenjevanje ledvene hrbtenice stransko 
 Prikazana so vsa ledvena, zadnje prsno vretence in križnica, 
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 tretje ledveno vretence je na sredini rentgenograma, 
 priležni medvretenčni prostori so odprti, tudi medvretenčne odprtine,  
 trni ledvenih vretenc so dobro prikazani, 
 superponirajo se simetrične strukture (Lipovec et al., 2016; Naveed, 2008). 
Marchiori (2004) trdi, da so na stranski projekciji medvretenčni prostori med L5 in S1 bolj 
odprti kot ostali medvretenčni prostori.  
1.1.7 Postopek in prikaz anatomskih struktur pri slikanju ledvene 
hrbtenice pol stransko 
Pri slikanju ledvene hrbtenice pol stransko so vidna vsa ledvena vretenca, križnica, zadnje 
prsno vretence in sakroiliakalna sklepa v pol stranski projekciji. Prav tako so vidni mali 
sklepi priležne strani, ki se pri slikanju ledvene hrbtenice pol stransko odprejo (Lipovec et 
al., 2016). Naveed (2008) je pol stransko projekcijo ledvene hrbtenice opredelil za 
prikazovanje fasetnih sklepov, lamine, pediklov in medvretenčnih odprtin. Trdi, da 
medvretenčna odprtina L5 in S1 zaradi svojega položaja ni dobro prikazana, zato je potrebna 
pol stranska projekcija v desni in levi smeri.  
Pri uporabi CR sistema ali DR sistema so postopki enaki kot pri slikanju v stranski projekciji 
(Lipovec et al., 2016; Naveed, 2008).  
Pacient se sleče od pasu navzdol do spodnjic. Zgoraj odmakne oblačila iz obsevalnega polja. 
Pri ženskah pazimo, da nedrček sleče ali pa ga odmakne iz obsevalnega polja. Na 
preiskovalni mizi leži v 45˚-skem posteriornem pol stranskem položaju. Pod glavo mu 
podložimo blazino  (Kassner, 1990; Bantrager, 1993). Imamo dve posebnosti pri projekciji 
malega sklepa in sicer, med prvim in drugim ledvenem vretencem, kjer pacient leži v 50°-
skem položaju, in med petim ledvenim ter prvim križničnim vretencem, kjer pacient leži v 
30°-skem položaju (Lipovec et al., 2016; Naveed, 2008; Long et al., 2015). 
Pred ekspozcijo uporabimo enako zaščito kot pri slikanju ledvene hrbtenice stransko.  
Centralni žarek poteka v višini najnižje točke rebrnega loka, na sredini med črto, ki povezuje 
ksifoid in sramnično zrast ter sredino črevničnega grebena.  Katodni del cevi je prav tako 
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nad križnico. Velikost kasete je vzdolžno omejena, prečno jo omejimo tako, da prikažemo 
oba sakroiliakalna sklepa (Medič, Mekiš, 2018). 
1.1.7.1 Merila za ocenjevanje ledvene hrbtenice pol stransko 
 Vidna vsa ledvena vretenca, zadnje prsno in križnica, 
 tretje ledveno vretence je na sredini rentgenograma,  
 prikazani so odprti priležni medvretenčni sklepi, 
 med ledvenimi vretenci so mali sklepi prav tako odprti,  
 tudi medvretenčni prostori so odprti (Lipovec et al., 2016; Long et al., 2015). 
Naveed (2008) za merila ocenjevanja pol stranske projekcije trdi, da se fasetni sklepi, ki so 
najbližje kaseti odprti in enakomerno vidni skozi telesa vretenc. Če je pedikel bolj spredaj 
pomeni, da pacient ni dovolj obrnjen. Če se pedikel pojavi bolj zadaj, na telesu vretenca, je 
pacient preveč obrnjen. Tako imenovani »psički« so vidni, kadar je kot med 30° do 45°. 
1.1.8 Distorzija 
Distorzija je nepravilen prikaz velikosti in/ali oblike objekta na rentgenogramu. Da je 
rentgenogram optimalen in anatomske strukture optimalno prikazane, mora biti distorzija 
čim manjša. Slika objekta mora biti po velikosti in obliki čim bolj enaka dejanski velikosti 
in obliki objekta (Lipovec et al., 2016; Medič, Mekiš, 2018).  
Ločimo:  
 distorzijo velikosti (povečava): kadar je slika objekta mnogo večja, kot je njegova 
resnična velikost; 
 distorzija oblike: neenakomerno povečanje posameznih delov objekta zaradi njihove 
neenake oddaljenosti od slikovnega sprejemnika (Medič, Mekiš, 2018).  
Na distorzijo vplivajo naslednji dejavniki : 
 razdalja objekt-slikovni sprejemnik (slika 4); 
 poravnava objekta; 
 poravnava slikovnega sprejemnika; 
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 poravnava centralnega žarka (Medič, Mekiš, 2018). 
 
Slika 4: Prikaz razdalj, ki vplivajo na distorzijo (Vir: Urška Ledinek) 
1.1.8.1 Vrste distorzije 
Distorzija sta nepravilen prikaz objekta na sliki in povečava (Medič, Mekiš, 2018). 
1. Povečava: povečana je velikost slike objekta na rentgenogramu. Da je povečava čim 
manjša, je potrebno:  
 zmanjšati razdaljo objekt-slikovni sprejemnik; 




Slika 5: Povečava razdalje objekt-slikovni sprejemnik (Vir: Urška Ledinek) 
Za zmanjšanje povečave je potrebno objekt postaviti tako, da je čim bližje slikovnemu 
sprejemniku (slika 5). Distorzijo oblike zmanjšamo s pravilno poravnavo, torej z ustrezno 
namestitvijo centralnega žarka, objekta in slikovnega sprejemnika (Medič, Mekiš, 2018). 
2. Distorzija oblike: takrat, kadar je slika drugačne oblike kot objekt. Nanjo vplivajo:  
 potek centralnega žarka (pod kotom/pravokotno); 
 odnos med lego objekta in lego slikovnega sprejemnika;  
 lega objekta v človeškem telesu (odnos med položajem posameznih delov 
telesa, ki ležijo v telesu na različnih mestih) (Medič, Mekiš, 2018). 
1.1.8.2 Tri vrste različnih poravnav  
1. skrajšava:  
 nastane, če nobena od ravnin objekta ni vzporedna s slikovnim 
sprejemnikom, ampak leži pod nekakšnim kotom, centralni žarek pa poteka 
skozi objekt pravokotno;  
2. podaljšava:  
 če ena od ravnin objekta ne leži vzporedno s slikovnim sprejemnikom, 
centralni žarek pa poteka pod kotom skozi sredino objekta na slikovni 
sprejemnik;  
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  če je centralni žarek pravokoten na objekt, vendar objekt ni vzporeden s 
slikovnim sprejemnikom;  
 centralni žarek ne poteka pravokotno skozi objekt in tudi ne na sredino 
slikovnega sprejemnika; 
3. prostorska distorzija:  
 kadar dva organa ležita en na drugem in ju prikažemo enega zraven drugega, 
tako da centralni žarek usmerimo pod kotom ali obrnemo objekt, da strukturi 





Namen diplomskega dela je prikazati anatomske strukture ledvene hrbtenice pri 
rentgenskem  slikanju in ob spreminjanju položaja hrbtenice ter ob različnih projekcijah 
oceniti prikazane anatomske strukture po kriterijih za kakovost rentgenograma.  
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje:  
 Katere anatomske strukture ledvene hrbtenice se bodo prikazale pri različnem 
podlaganju fantoma s pomočjo tankih blazin, če bomo imeli kot med fantomom 





3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili dve metodi dela, in sicer deskriptivno in 
raziskovalno. 
Deskriptivna, torej opisna metoda, je vključevala pregled domače in tuje strokovne 
literature, ki smo jo pridobili v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani,  
Knjižnici Velenje ter na spletu. Pri iskanju v spletnih podatkovnih bazah smo uporabili 
ključne besede: hrbtenica, ledvena hrbtenica, slikanje ledvene hrbtenice, stranska projekcija 
ledvene hrbtenice, pol stranska projekcija ledvene hrbtenice, anatomske strukture ledvene 
hrbtenice, anatomija ledvene hrbtenice, velikost ledvenih vretenc.  
Druga metoda je zajemala raziskovalno delo, pri katerem smo s pomočjo fantoma RS –113T 
(slika 6),  primerjali prikaze anatomskih struktur pri ledveni hrbtenici, ko je le-ta pod 
različnimi koti. Meritve so bile izvedene v mesecu decembru 2019, v radiološkem 
laboratoriju Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.  
3.1 Oprema za izvajanje meritev v radiološkem laboratoriju 
Meritve za raziskavo smo izvedli na rentgenskem aparatu Multix/Vertix znamke Siemens z 
velikostjo gorišča 1 mm. Uporabili smo filtracijo fotonskega snopa 2,5 mm aluminija, 1,5 
mm lastne filtracije ter 1 mm dodatne filtracije. Uporabili smo rešetko z razmerjem 12:1, ki 
vsebuje 40 lamel na centimeter. Razdalja od gorišča do slikovnega sprejemnika je bila ob 
uporabi rešetke 115 cm. 
 Za odčitavanje slikovnih sprejemnikov smo uporabili sistem AGFA z oznako 25.0.  
Fantom smo podlagali s pomočjo stiropora, kjer smo uporabili debelino stiropora 1 cm, ki je 
predstavljal ravno 5˚.  
3.2 Potek raziskave 
Eksperimentalni del raziskave je potekal že v prej omenjenem radiološkem laboratoriju 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.  
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Za prikaz anatomskih struktur ledvene hrbtenice stransko smo postavil fantom na 
preiskovalno mizo v položaj po protokolu slikanja ledvene hrbtenice stransko. Centralni 
žarek je bil usmerjen v sredino tretjega ledvenega vretenca. Najprej smo poslikali fantom v 
osnovni sliki standardne projekcije stransko, nato smo ga premikali za 5°, vse do 30° kota v 
anteriorno oz. posteriorno smer. Pri tem smo ocenjevali spremembe anatomskih struktur pri 
premikanju fantoma za 5° v primerjavi z  anatomskimi strukturami standardne stanske 
projekcije. Pridobljene rezultate smo primerjali z merili za ocenjevanje anatomskih struktur 
ledvene hrbtenice v stranski oz. pol stranski projekciji.  
 
Slika 6 : Fantom ledvene hrbtenice, na kateri so bile izvedeni rentgenogrami (Vir: Urška 
Ledinek in Anita Vratanar) 
Glavne značilnosti, po katerih smo ocenjevali, so:  
 ledvena vretenca, zadnje prsno vretence in prvo križnico vretence so 
pokazani v celoti;  
 enojni oz. ostri prikazi zgornjih in spodnjih struktur vretenca; 
 simetričnost rentgenograma; 
 prikaz medvretenčnih prostorov; 
 prikaz priležnih odprtih malih sklepov, 
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 prikaz stranskih odrastkov, trnastih odrastkov in pediklov; 




Na fantomu smo poslikali 13 rentgenogramov ledvene hrbtenice v stranski projekciji, od 
tega enega v standardni stranski projekciji, 6 rentgenogramov pri podlaganju fantoma v 
posteriorni smeri in 6 rentgenogramov pri podlaganju fantoma v anteriorni smeri. Na vsakem 
rentgenogramu smo izmerili širino tretjega ledvenega vretenca in dolžino stranskih 
odrastkov. Rentgenogrami, ki so bili obrnjeni anteriorno, so označeni z negativnim kotom, 
medtem ko so rentgenogrami, obrnjeni v posteriorno smer, označeni  s pozitivnim kotom.   
4.1 Rezultati prikaza anatomskih struktur pri slikanju ledvene 
hrbtenice stransko  
Na stranskem rentgenogramu (slika 7) ledvene hrbtenice so prikazana vsa ledvena vretenca 
(od L1 do L5), križnica ter sklep med petim ledvenim in prvim križničnim vretencem v 
stranski projekciji.  Najprej smo ocenili osnovno sliko v stranski projekciji pod kotom 0°. 
Zatem smo razlike v prikazu anatomskih struktur ledvene hrbtenice pri ostalih 
rentgenogramih primerjali z osnovno sliko. 
 
Slika 7: Ledvena hrbtenica stransko, kot 0° (Vir: Urška Ledinek) 
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Merila za ocenjevanje kakovosti rentgenograma: 
 prikazana so vsa ledvena vretenca in križnica; zaradi neustreznega fantoma ni 
zadnjega prsnega vretenca; 
 tretje ledveno vretence je na sredini rentgenograma, kar je ustrezno merilom; 
 medvretenčni prostori so odprti, kar ustreza merilu; prav tako tudi medvretenčne 
odprtine; 
 trni ledvenih vretenc so dobro prikazani, kar ustreza merilom; 
 simetrične anatomske strukture se ne superponirajo v celoti, in sicer zaradi 
neustreznosti fantoma. 
          
Slika 8: Ledvena hrbtenica stransko, pod kotom 5° (A), pod kotom -5° (B) (Vir: Urška 
Ledinek) 
Primerjava meril za ocenjevanje rentgenograma (slika 8) z osnovno sliko (slika 7): 
 prikazana so vsa ledvena vretenca in križnica; zaradi neustreznega fantoma ni 
zadnjega prsnega vretenca (rentgenogram A in B); 
 tretje ledveno vretence je na sredini rentgenograma, kar je ustrezno merilom 
(rentgenogram A in B); 
A B 
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 medvretenčni prostori so odprti, kar ustreza merilom, vendar zaradi neustreznosti oz. 
oblike fantoma telesa nimajo enojne strukture (rentgenogram A in B); medvretenčne 
odprtine so okrogle (rentgenogram B); 
 trni ledvenih vretenc so dobro prikazani, kar ustreza merilom (rentgenogram A in B); 
 simetrične anatomske strukture se ne superponirajo v celoti, saj je fantom glede na 
položaj podlage ali slikovnega sprejemnika postavljen pod kotom (rentgenogram A); 
simetrične anatomske strukture se zaradi kota 5° posteriorno ne superponirajo v 
celoti (rentgenogram B).  
S povečanjem podlaganja posteriornega dela fantoma, medvretenčni prostori ostanejo odprti 
do kota 15°, nato pa se zaprejo zaradi superponiranja struktur, ki nastanejo pri podlaganju in 
posledičnem obračanju fantoma posteriorno. Medvretenčne odprtine so okrogle. Trni so 
dobro prikazani. Pri 25° in 30° kotu se začnejo prekrivati z ostalimi strukturami (slika 9). 
Simetričnosti na ostalih rentgenogramih ni, in sicer zaradi obračanja fantoma (Priloga 1). 
S podlaganjem fantoma se na anteriorni strani medvretenčni prostori odprejo. Izjema je  kot 
-30°, kjer se zaradi superponiranja struktur medvetrenčni prostori prekrijejo oz. zaprejo. 
Medvretenčna odprtina med L5 in S1 pa prav tako ostaja odprta do kota -30°. Trni so dobro 
prikazani, vendar se v njih prav tako superponirajo preostale strukture. Simetričnost ni 
prisotna, in sicer zaradi obračanja struktur in fantoma v anteriorno smer, kar je razvidno na 
sliki 9 (Priloga 1). 
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Slika 9 : Ledvena hrbtenica stransko, pod kotom 30° (K), pod kotom -30° (L) (Vir: Urška 
Ledinek) 
4.2 Rezultati primerjave debeline telesa tretjega ledvenega 
vretenca in širine stranskega odrastka tretjega ledvenega 
vretenca pri podlaganju fantoma v posteriorni in anteriorni 
smeri 
V tabeli 2 in 3 so opisane vrednosti debeline telesa tretjega ledvenega vretenca in širine 





Tabela 2: Vrednosti debeline telesa tretjega ledvenega vretenca in širine stranskega 
odrastka tretjega ledvenega vretenca pri podlaganju fantoma posteriorno 
Velikost kota Debelina telesa vretenca (v cm) 
Širina stranskega odrastka (v 
cm) 
0° 3,62 4,48 
5° 3,89 4,48 
10° 3,82 4,67 
15° 3,92 4,62 
20° 4,17 3,07 
25° 4,24 2,83 
30° 4,55 3,21 
 
S povečanjem podlaganja fantoma na posteriorni strani se spreminja debelina telesa tretjega 
vretenca in širina stranskega odrastka (tabela 2). Debelina telesa vretenca se s povečanjem 
podlaganja fantoma za 5°, glede na osnovni kot, poveča za 0,27 cm. Pri kotih do 20° je 
naraščanje debeline telesa vretenca relativno podobno, za približno 0,3 cm. Od kota 20° pa 
začne debelina telesa vretenca bistveno naraščati. V povprečju se debelina telesa vretenca 
poveča za 0,7 cm. 
Kot prikazuje tabela 2 se širina stranskega odrastka s povečanjem podlaganja fantoma za 5° 
ne spremeni. Kasneje s kotom 10° pride do rahlega povečanja za 0,19 cm. Z večanjem kota 
začne širina odrastka upadati, prav tako pa jo je težje oceniti zaradi struktur, ki se začnejo 
projicirati v stranski odrastek in medvretenčno odprtino. Pri kotu 20° se širina stranskega 
odrastka zmanjša za 1,41 cm. V povprečju se pri večjih kotih zmanjša širina odrastka za 1,11 
cm. Najmanjšo širino ima pri kotu 25°, kjer je komaj 2,83 cm.  
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Tabela 3 : Vrednosti debeline telesa tretjega ledvenega vretenca in širine stranskega 
odrastka tretjega ledvenega vretenca pri podlaganju fantoma anteriorno 
Velikost kota Debelina telesa vretenca (v cm) 
Širina stranskega odrastka (v 
cm) 
0° 3,62 4,48 
-5° 3,62 4,48 
-10° 3,55 4,47 
-15° 3,79 4,62 
-20° 3,96 4,58 
-25° 3,90 4,59 
-30° 4,20 3,56 
 
Prav tako se s povečevanjem kota pod fantomom na anteriorni strani spreminja debelina 
telesa tretjega ledvenega vretenca in širina tretjega stranskega odrastka (tabela 3). Debelina 
telesa vretenca se z obračanjem fantoma anteriorno za -5° ne spremeni. Pri kotu -10° 
debelina rahlo upade za 0,07 cm. Z večjimi koti se začne debelina telesa vretenca postopoma 
povečevati. V povprečju se poveča za 0,34 cm. Največjo vrednost dosežemo pri kotu -30°, 
kjer se debelina fantoma poveča kar za 0,58 cm. 
Kot je razvidno v tabeli 3 se širina stranskega odrastka pri kotu -5° ne spremeni. Zaradi 
obračanja fantoma proti anteriorni smeri oz. trebuhu je težko ocenjevati strukture. Pri kotih 
-15°, -20° in -25° pride do rahlega povečanja širine stranskega odrastka, v povprečju za 0,12 





V diplomskem delu smo nameravali prikazati anatomske strukture ledvene hrbtenice 
stransko pri rentgenskem slikanju in ob spreminjanju položaja fantoma, ki smo ga obračali 
za 30° v anteriorno in posteriorno smer. Z namenom primerjanja anatomskih struktur 
ledvene hrbtenice v stranski projekciji pod različnimi koti smo najprej posneli standardno 
stransko projekcijo, ki je bila izhodišče za ocenjevanje in primerjanje anatomskih struktur 
na ostalih pridobljenih rentgenogramih. Ugotovili smo, da se pri podlaganju fantoma pod 
hrbet oz. posteriorni strani anatomske strukture dobro prikazujejo, medtem ko se pri 
podlaganju pod trebuh oz. anteriorno začnejo projicirati druga na drugo in jih je težje 
ocenjevati, razlikovati in meriti. 
Medič in Mekiš (2018) navajata, da so na stranskem in pol stranskem rentgenogramu 
ledvene hrbtenice prikazana vsa ledvena vretenca, zadnje prsno vretence, križnica ter sklep 
med petim ledvenim in prvim križničnim vretencem. Tretje ledveno vretence je na sredini 
rentgenograma, priležni medvretenčni prostori so odprti, tudi medvretenčne odprtine, trni 
ledvenih vretenc so dobro prikazani, superponirajo se simetrične strukture. Pri naših 
meritvah smo ugotovili, da na pridobljenih rentgenogramih ni prisotnega zadnjega prsnega 
vretenca in nam manjka element, ki je sestavni del meril za ocenjevanje. Tretje ledveno 
vretence je bilo na naših rentgenogramih na sredini, kar pomeni, da smo pravilno usmerili 
centralni žarek in le-ta ni vplival na razlike v vidljivosti anatomskih struktur. Priležni 
medvretenčni prostori so na pridobljenih rentgenogramih meritev odprti, prav tako so odprte 
medvretenčne odprtine in sicer tako, kot navajajo merila za ocenjevanje rentgenograma. Na 
rentgenogramih pod različnimi koti smo ugotovili, da postajajo medvretenčne odprtine sprva 
okrogle, nato pa se začnejo zaradi projiciranja struktur zapirati. Trni ledvenih vretenc so v 
standardni stranski projekciji dobro prikazani. Dobro se prikazujejo tudi pri manjših kotih 
(od -5° do -25°), pri kotu -30° v anteriorni smeri pa se strukture zelo prekrijejo in je dobro 
viden samo zadnji del trna. Pri podlaganju v posteriorni smeri so trni dobro vidni pri manjših 
kotih (od 5° do 20°). Kota 25° in 30° povzročita rotacijo anatomskih struktur in so trni vidni 
le v zadnjem delu, prav tako pa je težje ocenjevati tudi njihov položaj. S pomočjo 
rentgenogramov smo dokazali, da se simetrične strukture ne projicirajo ena na drugo po 
pričakovanjih, za kar krivimo neustrezen fantom.  
Lipovec in sodelavci (2016) ocenjujejo tudi enojne oz. ostre prikaze zgornjih in spodnjih 
struktur vretenca. Zaradi neustreznosti fantoma na nobenem rentgenogramu nismo pridobili 
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ostrih in enojnih anatomskih struktur vretenc po celotni dolžini ledvene hrbtenice. Naveed 
(2008) navaja, da se s stransko projekcijo dobro prikažejo telesa ledvenih vretenc in 
patološke spremembe v sklepu med vretencema L5 in S1. Z našo raziskavo smo potrdili, da 
se telesa vretenc dobro prikažejo, prav tako se tudi v stranski projekciji odpre sklep med 
ledveno in križnično hrbtenico, kar omogoča natančno ocenjevanje struktur.  
Kot navajajo  Mavrych in sodelavci (2014)  je velikost tretjega ledvenega vretenca odvisna 
od starosti. Pri raziskavi smo uporabljali fantom, ki je imel  na osnovnem rentgenogramu, 
torej standardnem stranskem rentgenogramu, velikost telesa tretjega ledvenega vretenca 
3,62 cm. Pod vsakim kotom, ki smo ga v raziskavi dodali, pa je ocenjevanje velikosti telesa 
tretjega ledvenega vretenca relativno nezanesljivo zaradi distorzije.  
Distorzija, kot navajata Medič in Mekiš (2018), pomeni nepravilen prikaz velikosti ali oblike 
objekta na rentgenogramu. V osnovi ločimo distorzijo velikosti, torej povečavo in distorzijo 
oblike. Podrobno ločimo še skrajšavo, podaljšavo in prekrivanje struktur. V naši raziskavi 
smo pridobivali rentgenograme pod različnimi koti, kar pomeni, da objekt ni bil vzporeden 
s slikovnim sprejemnikom, medtem ko je bil centralni žarek vedno usmerjen pravokotno 
glede na objekt. V tem primeru smo zato pridobili podaljšavo, kjer je bil centralni žarek 
pravokoten na objekt, sam objekt pa ni bil vzporeden s slikovnim sprejemnikom. Ugotovili 
smo, da imamo prisotno prostorsko distorzijo oz. prekrivanje struktur. Pri podlaganju 
fantoma v posteriorni smeri oz. pod hrbtom smo ugotovili, da se poveča širina telesa tretjega 
ledvenega vretenca, torej gre za povečavo, medtem ko se širina stranskih odrastkov manjša, 
in sicer zaradi prekrivanja struktur, kar je skladno z literaturo (Medič, Mekiš, 2018). V 
anteriorni smeri pa smo prav tako dobili povečanje širine telesa tretjega ledvenega vretenca, 
vendar pa hkrati tudi povečevanje širine stranskih odrastkov. Tako smo pri podlaganju v 
anteriorni smeri dobili povečavo struktur, posledično zaradi kotov pa tudi prekrivanje 
anatomskih struktur, kar je prav tako skladno navedbami (Medič, Mekiš, 2018).  
Glede na pridobljene rentgenograme smo ugotovili, da fantom ni ustrezen za to vrsto 
raziskave, saj na osnovni stranski sliki ne pridobimo enojnih struktur in superponiranja 
struktur. Fantom ima nepravilno izdelana vretenca, kar pomeni, da so postavljena krivo in 
niso poravnana. Prav tako mu manjka tudi zadnje prsno vretence, kar bi omogočilo boljši 
prikaz anatomskih struktur ledvene hrbtenice. 
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Iz rentgenogramov, ki smo jih pridobili, ugotovimo, da se anatomske strukture začnejo že 
pri majhnih kotih projicirati ena na drugo. To pomeni, da je anatomske strukture težje 
razlikovati in ocenjevati. Ugotovili smo tudi, da so standardne projekcije zasnovane po 
protokolu in kodeksu, ki se opravljajo v različnih ustanovah, torej rentgenogram ledvene 
hrbtenice AP in stransko, ter po potrebi, če zdravnik presodi, da se strukture ne vidijo dobro, 
naredijo še pol stransko projekcijo. Lipovec in sodelavci (2016)  navajajo, da se s pol 
stransko projekcijo odprejo mali sklepi. V naši raziskavi smo pridobili rentgenograme, pod 
različnimi koti v anteriorni in posteriorni smeri. Ugotovili smo, da se na standardnem 
stranskem rentgenogramu odpre mali sklep med L3 in L4 vretencem. Pri posteriornem 
rotiranju se zaradi projiciranja struktur ne odprejo mali sklepi, medtem ko pri anteriornem 
rotiranju opazimo, da se pri kotu -5° odpreta mala sklepa med vretencema L3 in L4 ter med 
vretencema L5 in S1. Pri kotih od -10° do -25° se odpreta mala sklepa med L3 in L4, pri kotu  
-30° pa so zaradi projiciranja struktur zaprti vsi mali sklepi. Kakršne koli druge projekcije 
ledvene hrbtenice pod različnimi koti pripomorejo k večji dozi pacienta. Strukture so prav 
tako slabše vidne, zato je potrebno znanje in izkušnje za ocenjevanje anatomskih struktur in 




V diplomskem delu smo ugotavljali, kako se bodo anatomske strukture ledvene hrbtenice 
spreminjale glede na položaj fantoma, ki je bil postavljen pod različnimi koti. Ugotovili smo, 
da se anatomske strukture ledvene hrbtenice pri spremembi kotov različno prikažejo in 
projicirajo v druge anatomske strukture. Z večanjem kota položaja fantoma so se zaradi 
nevzporednosti objekta začele strukture povečevati in prekrivati.  
Glede na rezultate diplomskega dela predlagamo, da se v praksi pri rentgenskem slikanju 
ledvene hrbtenice uporabljajo standardne projekcije za slikanje, kot sta AP in stranska 
projekcija, ter se po potrebi uporabijo pol stranske projekcije.  
Nastavljanju pacienta v položaj za rentgensko slikanje ledvene hrbtenice je potrebno 
posvečati veliko pozornosti, da dosežemo optimalno izvedbo preiskave. Z našo raziskavo 
smo ugotovili, da se anatomske strukture ledvene hrbtenice povečajo, če niso nastavljene 
pod pravim kotom. Zaradi rotacij se ustvarijo dvojni orisi struktur, kar povzroči prekrivanje 
anatomskih struktur in zaradi neustreznosti rentgenograma privede do ponavljanja 
rentgenskega slikanja ledvene hrbtenice.  
Z natančnostjo pri nastavljanju pacienta pred rentgenskim slikanjem ledvene hrbtenice 
pacientu  prihranimo dozo, izboljšamo vidljivost anatomskih struktur ledvene hrbtenice in 
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8.1 Rentgenogrami ledvene hrbtenice v stranski projekciji, pri 

















8.2 Rentgenogrami ledvene hrbtenice v stranski projekciji, pri 
podlaganju fantoma v anteriorni smeri 
 
Rentgenogram D 
 
Rentgenogram F 
 
Rentgenogram H 
 
Rentgenogram J 
 
 
Rentgenogram L 
 
